Qualidade de vida de mulheres na Engenharia Civil by Challouts, Caroline Urias et al.
27Vol. 24, n.2, 2021
http://revistarebram.com/index.php/revistauniara
Qualidade de vida de mulheres na engenharia civil
Caroline Urias Challouts*; Tânia Maria Gomes da Silva**; Natália Quevedo dos Santos***.
* Graduanda em Engenharia Civil, Mestranda no Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde Universidade Unicesumar. Maringá. 
Paraná.
** Doutora em História, Docente do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da Universidade Unicesumar.
*** Graduada em Fisioterapia. Mestranda no Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde pela Universidade Unicesumar.









Resumo: No Brasil, o número de mulheres na área da engenharia civil aumentou consideravelmente 
nas últimas décadas. Contudo, não há igual relação de crescimento nos cargos de chefia feminina. 
Acredita-se que esse baixo número se dá por conta dos estereótipos de gênero ainda presentes na nossa 
sociedade, colocando as engenheiras em uma situação de vulnerabilidade. Considerando que viver 
situações de inequidade de qualquer natureza pode ter impactos na vida das pessoas, o presente estudo 
teve como objetivo verificar o nível de qualidade de vida das engenheiras civis associadas ao CREA-SP. 
Fundamentou- se na aplicação de questionário abreviado WHOQOL-bref. Os dados foram analisados 
pelo software Excel Microsoft Corporation, apresentados por meio de gráficos e tabelas. Os resultados 
apontaram não haver uma relação direta entre inequidades de gênero e qualidade de vida. A pesquisa 
empírica evidenciou que as entrevistadas apresentavam boa qualidade de vida (627%), com o domínio 
psicológico apresentando menor escore (58,12%). Evidencia-se a necessidade de mais estudos que ava-
liam a qualidade de vida de mulheres na engenharia civil como em outras áreas, para proporcionar mais 
estratégias para o autocuidado e promoção da saúde para essa população. 
Quality of life women in civil engineering
In Brazil, the number of women in the field of civil engineering has increased considerably in recent 
decades. However, there is not equal growth in female leadership positions. It is believed that this 
low number is due to the gender stereotypes still present in our society, putting female engineers in 
a situation of vulnerability. Considering that living in situations of inequity of any nature can have an 
impact on people’s lives, this study aimed to verify the level of quality of life of civil engineers associated 
with CREA-SP. It was based on the application of a WHOQOL-bref abbreviated questionnaire. The data 
were analyzed by Excel Microsoft Corporation software, presented through graphs and tables. The results 
showed no direct relationship between gender inequalities and quality of life. The empirical research 
showed that the women interviewed had good quality of life (627%), with the psychological domain 
presenting a lower score (58.12%). It is evident the need for more studies that evaluate the quality of 
life of women in civil engineering as in other areas, to provide more strategies for self-care and health 
promotion for this population. 
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Introdução   
A área das engenharias sempre foi majoritariamente masculina. Essa situação vem apresentando nítida 
mudança. No Brasil, entre 2003 e 2013, houve um crescimento de 132,2% no número de engenheiras, que 
passou de 24.554 para 57.022; índice bem superior ao masculino, de 78,3% (DIAS, 2016). Em 1930, havia 
doze engenheiras registradas no Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA); em 2018 esse 
número chegou a 1.444.343, incluindo profissionais na ativa ou não (CONFEA, 2020). Conquanto seja 
animador, esse crescimento não deve ser comemorado sem uma análise apurada, pois não há relação direta 
entre os dados do CREA e o pleno reconhecimento das engenheiras no exercício da profissão. Ressalte-se, 
como exemplo, que a função de presidente do CONFEA/CREA, órgão que existe desde 1996, foi ocupada 
por uma mulher somente uma única vez (CONFEA, 2020), evidenciando que os espaços de liderança 
ainda são ocupados majoritariamente pelos homens (CHALLOUTS et al., 2019; LOMBARDI, 2017). 
Defende-se que o reduzido número de mulheres em cargos de comando é consequência de estereótipos 
de gênero, perceptível em distintas profissões, mas agravadas em algumas, como as engenharias. Esses 
estereótipos ajudam a cristalizar papéis de gênero, relegando as mulheres ao desempenho de profissões 
voltadas ao cuidado com o outro, tais como enfermeiras, assistentes sociais e professoras, enquanto os 
homes são vinculados às profissões que exigem força e capacidade de comando (LIBERATO; ANDRADE, 
2018). Embora no mundo real essa situação tenha sido há muito desconstruída, as representações sociais 
continuam legitimando as distinções sexuais de gênero. A divisão sexual do trabalho (KERGOAT, 2009), 
conquanto atenuada, não deixou de existir. 
O conceito de gênero surgiu na década de 1970, nos Estados Unidos. Uma década depois estava plena-
mente incorporado aos estudos interdisciplinares, entendido como uma ferramenta analítica importante 
para separar definitivamente elementos culturais e históricos (gênero) daqueles marcados pela biologia 
(sexo). Assim, gênero desnaturaliza o ser homem e ser mulher (SCOTT, 1995). Segundo Matos (2015), 
os comportamentos masculinos e femininos frente a diferentes situações sociais vêm sendo compreen-
didos como fruto de um intenso e duradouro processo sociocultural de gênero. Para a autora, há sempre 
alguma expectativa sobre como se deve andar, mostrar o corpo, se sentar, falar, comer, amar, fazer polí-
tica, etc, moldado pelo gênero e quem se afasta dessa normatividade recebe críticas e sofre preconceitos. 
Concordamos com Matos (2015) e acrescentamos que as pessoas também escolhem suas profissões de 
forma gendrada, isto é, as definições culturais sobre gênero são elementos que condicionam a distribuição 
de mulheres e homens na estrutura ocupacional da sociedade, “assim como suas chances de desenhar 
determinadas trajetórias ocupacionais e a desigualdade de renda” (PICANÇO, 2005, p. 150). Um estudo 
de Lombardi (2017) afirma que, à época, enquanto 57% dos engenheiros ganhavam mais de dez salários 
mínimos e 17% mais de 20 salários mínimos, apenas 44% das engenheiras recebiam essa remuneração. 
A relação entre equidade e saúde sempre foi observada nos estudos epidemiológicos, mas só no final 
da década de 1990 os profissionais de saúde tiveram maior preocupação “em analisar a distribuição das 
doenças a partir do reconhecimento de iniquidades sociais” (CHIESA et al., p. 289). Nas últimas décadas, 
vários estudos têm se voltado a entender as experiências das pessoas levando em conta os pertencimentos 
de gênero, raça/etnia, classe social, entre outros constituintes das relações humanas (SCHWARCZ, 2019; 
FARO; PEREIRA, 2011; LAGES et al., 2017; MASSIGNAN et al., 2019), visando entender como eles in-
fluenciam nos modos de viver, adoecer e até mesmo morrer (SILVA et al., 2020). Assim, profissionais da 
área da saúde têm se preocupado cada vez mais com os determinantes sociais da saúde, tidos agora como 
cientificamente apropriados (MAKSUD, 2014). Relações desiguais de gênero contribuem para colocar 
as mulheres em locais de menor reconhecimento profissional, podendo impactar na saúde delas, visto 
que existe uma relação direta entre discriminação e saúde (RODRIGUES, 2015). As pessoas vítimas de 
preconceito tendem à aquisição de hábitos prejudiciais à saúde, como consumo abusivo de álcool, cigarro 
e outras drogas; além de menor adesão em atividades promotoras de saúde, como a prática de atividades 
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físicas e alimentação saudável (MATOS, 2015). 
Articular uma relação entre equidade de gênero e as condições de vida e de saúde da mulher pressu-
põe um olhar ampliado sobre o binômio saúde/adoecimento, que não deve ser circunscrito ao modelo 
biomédico, mas estar atrelado ao modelo biopsicossocial, que leva em conta as condições concretas de 
vida dos sujeitos. A Carta de Ottawa já enfatizava a necessidade de uma visão mais holística para se 
pensar o conceito de saúde (OMS, 1986) e o mesmo faz, no Brasil, a Política Nacional de Promoção da 
Saúde (BRASIL/PNPS, 2014). Entre os seus temas transversais, a PNPS propõe o respeito às diversidades 
e diferenças de gênero. 
Considerando que por estarem inseridas em uma área majoritariamente masculina, as engenheiras 
civis ainda enfrentam em sua vida profissional barreiras e estereótipos marcados por construções de 
gênero (CHALLOUTS et al., 2019), sem contar que viver situações de inequidade de qualquer natureza 
pode ter impactos na vida das pessoas, diante disso o presente estudo teve como objetivo verificar o nível 
de qualidade de vida das engenheiras civis.  
 
Material e métodos 
Trata-se de uma pesquisa transversal e com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através 
da aplicação on-line da versão abreviada e transcrita em português do questionário WHOQOL-bref - 
Instrumento de Avaliação de Qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde. O questionário ficou 
disponível durante o mês de outubro de 2019 através da plataforma on-line do Google Forms (ferramenta 
para a confecção de formulários on-line) e foi enviada pelo CREA-SP às engenheiras civis associadas do 
Estado de São Paulo, sendo excluídas aquelas associadas aos conselhos regionais de outros Estados ou 
não associadas a nenhum conselho. 
O questionário WHOQOL-bref foi aplicado para avaliar a qualidade de vida das engenheiras civis. O 
instrumento continha 26 perguntas, sendo duas questões gerais sobre qualidade de vida e 24 questões 
são divididas em quatro domínios: físico, psicológico, social, e meio ambiente. O questionário utilizou 
a escala do tipo likert de cinco pontos e apresenta escore de zero a 100, sendo zero o pior nível e 100 o 
melhor nível de qualidade de vida (FLECK et al., 1999). 
Para realização da análise dos dados, foram calculados os escores e a estatística descritiva do questio-
nário, por meio da utilização do software Microsoft Office Excel, conforme a ferramenta desenvolvida 
por Pedroso, Pilatti e Reis (2010). Essa ferramenta elimina os questionários que possuem mais de seis 
questões não respondidas ou com respostas inválidas e apresenta as médias de acordo com seus domínios, 
obtendo os mesmos resultados que no software SPSS. 
A pesquisa foi apresentada ao Comitê de Ética do Centro Universitário de Maringá (UniCesumar), 
tendo recebido aprovação em setembro de 2019, sob o número 3.614.863.  
 
Resultados e discussão  
Após verificar como a desigualdade de gênero ainda é uma barreira a ser enfrentada pelas engenhei-
ras civis, discutiremos a seguir como se encontra o nível de qualidade de vida destas mulheres (n = 15). 
A literatura é escassa no assunto de qualidade de vida em relação a mulheres que são engenheiras civis, 
portanto a qualidade de vida será vista de forma geral em mulheres que possuem atividades laborais. 
Não há um consenso sobre o entendimento do termo qualidade de vida. O conceito é variável, e 
segundo estudos realizados por Day e Jankey (1996 apud PEREIRA et al., 2012), tem sido abordado a 
partir de quatro distintas variáveis: econômica, psicológica, biomédica ou holística. A primeira toma os 
indicadores sociais como elementos principais; a abordagem psicológica busca os indicadores relacio-
nados às reações subjetivas dos indivíduos às suas vivências, estando ligada à felicidade e satisfação; na 
abordagem médica, a qualidade de vida é entendida na questão de oferecer melhorias nas condições de 
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saúde e a capacidade de se viver plenamente e, por fim, as abordagens holísticas baseiam-se no entendi-
mento de que o conceito de qualidade de vida é “multidimensional, apresenta uma organização complexa 
e dinâmica de seus componentes, difere de pessoa para pessoa de acordo com seu ambiente/contexto e 
mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto similar” (PEREIRA et al., 2012, p. 243). Percebe-se 
que o conceito é amplo e que não se relaciona apenas ao campo da saúde. 
Tomaremos nesse trabalho a seguinte definição de qualidade de vida: 
 
É considerada como a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações 
(WHOQOL, 1993). 
 
No estudo de Marcacine e colaboradores (2019), foi verificada a qualidade de vida pelo instrumento 
WHOQOL-bref em 15 profissões entre mulheres, e foi possível observar que a média de cada domínio 
foi acima de 6,0 os que diferem do presente estudo, o que pode explicar esta diferença são as profissões, 
enquanto no estudo de Marcacine e colaboradores as profissões são consideradas como mais femininas e 
a do presente estudo na área da engenharia civil onde é caracterizada como uma profissão mais masculina 
mostrando portanto que ainda há necessidades de melhoras nestas profissões que são caracterizas mais 
masculinas (CERIBELI; ROCHA; PEREIRA, 2017). 
Os resultados do presente estudo demonstram que a média de qualidade de vida no geral foi de 62,76%, 
apresentando, assim, um resultado razoável. É importante salientar que o domínio que apresentou pior 
qualidade de vida foi o psicológico (58,61%), sendo explicado pelo motivo que ainda as mulheres na área 
da engenharia civil apresentam uma satisfação parcial em relação a sua profissão, apresentando diferen-
ças salariais e dificuldade na ascensão de carreira, bem como, a dupla jornada de trabalho com serviços 
domésticos e afazeres como esposa e mãe (OLIVEIRA et al., 2020). Analisando de forma mais apurada a 
(Q25) a respeito da frequência de sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade e 
depressão, por parte das engenheiras, as respostas apontam que 6,7% passam por isso muito frequente-
mente; 33,3%, frequentemente; 26,7%, sempre; 26,7%, algumas vezes; e o restante nunca passou por isso. 
 Gráfico 01- Média geral dos domínios. 
Fonte: Dados da Pesquisa (2019). 
As duas primeiras  questões do WHOQOL-bref correspondem a uma autoavaliação a respeito da 
saúde e qualidade de vida das engenheiras, considerando individualmente estas perguntas os resultados 
demonstram que 53,3% se encontram satisfeitas com sua saúde e as demais se encontram com um menor 
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grau de satisfação. É importante considerar nesta questão a definição de saúde dada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como um estado de perfeito bem-estar físico, mental e social, não  sendo 
apenas a ausência de doença. O questionário não nos permite saber se as respondentes possuíam esse 
entendimento de saúde como algo além da relação entre paciente e doença, desta forma acredita-se que 
caso fosse evidenciado no questionário o conceito de saúde dado pela OMS, as respondentes poderiam 
ter analisado e respondido a questão de forma diferente. 
O Gráfico 02 apresenta a média de qualidade de vida de cada faceta. As facetas que apresentaram pior 
qualidade de vida foram dor de cabeça, dependência de medicação e sentimentos negativos. Os resul-
tados do estudo de Marcacine e colaboradores (2019) apresentam resultados semelhantes, apontando 
uma associação da dependência de medicamentos a uma má qualidade de vida no domínio psicológico 
além de ser estaticamente significativo, confirmando os achados desse estudo. A pergunta a respeito do 
impedimento de realização de atividades por conta de dores físicas apresentou maior grau de variação, 
dentre as respondentes apenas três afirmaram que era um impedimento pertinente em suas vidas, en-
quanto as demais disseram passar bem pouco ou nada por esse tipo de incômodo. Quando questionadas 
se necessitavam de algum tratamento médico para levarem suas vidas diárias, 20% disseram não precisar 
de nada, 46,7% disseram necessitar muito pouco e as demais afirmaram precisar e não descartaram a 
necessidade do acompanhamento médico; destas, apenas uma engenheira disse carecer extremamente 
de tratamento médico. 
A (Q4) aborda o quanto as engenheiras aproveitam a vida. Essa é uma questão importante, porque a 
mulher ainda é a maior responsável pelas atividades domésticas e de cuidado com os filhos; essas tarefas 
atualmente, são somadas com atividades fora do lar e podem causar estresse emocional, sobrecargas físicas 
e psíquicas (COSTA, 2018). Além disso, por se encontrarem sempre ocupadas com as tarefas do trabalho 
e da casa, sobra pouco tempo para que essas mulheres participem de atividades cujo único objetivo é o 
lazer. Pelo fato de não se conhecer exatamente a realidade em que vivem as entrevistadas, como, por exem-
plo, se elas moram com alguém ou se têm filhos, fica difícil fazer uma reflexão mais aprofundada dessa 
pergunta, mas o que mostram os dados é que 60% das engenheiras entrevistadas consideram aproveitar 
“mais ou menos” suas vidas. Além disso, foi abordado, nos questionários, em que medida as engenheiras 
têm oportunidades de fazer uma atividade de lazer e apenas 26,7% responderam tê-las.  
 Ainda em relação às questões da jornada estendida de trabalho das mulheres, as engenheiras foram 
questionadas se têm energia suficiente para seu dia a dia, 46,7% dizem ter uma energia média, 26,7% 
afirmam ter muito pouco e 26,7% responderam ter muita energia. Também se questionou as engenhei-
ras acerca do sono: 33,3% delas se consideram satisfeitas com seu sono; 26,7%, muito satisfeitas; 26,7%, 
nem satisfeitas e nem insatisfeitas; e 13,3%, insatisfeitas. 
Buscou-se analisar o rendimento das engenheiras no mercado de trabalho e identificou-se que 60% 
consideram que o dinheiro que elas ganham é suficiente para atender às suas necessidades; 20%, muito 
suficiente; e 3%, muito pouco ou nada suficiente. A diferença salarial, como discutido acima, ainda é uma 
das marcas da desigualdade de gênero na atualidade e o fato das mulheres engenheiras não se encontrarem, 
normalmente, em lugares de liderança (CONFEA, 2020) pode acentuar ainda mais as diferenças salariais 
e consequentemente trazer insatisfação no trabalho por parte dessas mulheres. 
A falta de reconhecimento profissional é um fator que pode gerar desmotivação no trabalho e inter-
ferir na autoestima dos colaboradores (GIACOMELLI et al., 2016). Porém, neste estudo, esse fator foi 
pouco notado, visto que os resultados da avaliação da autoestima das engenheiras apontam um valor 
consideravelmente bom: de 68,33%. Além disso, os resultados apresentaram também um bom índice de 
capacidade de trabalho (63,33%). 
Portanto, mulheres que ocupam cargos que não são dominados pelo seu gênero podem apresentar um 
declínio em sua saúde principalmente na área psicológica o que leva a consequências como a má qualidade 
de vida, sinais e sintomas de futuras patologias; diante disso, é ressaltada a necessidade de mais estudos 
Vol. 24, n.2, 202132
Challouts et al.
sobre a qualidade de vida em diferentes profissões que as mulheres exercem (MILNER et al., 2018). 
Gráfico 02 - Média da qualidade de vida por facetas dos domínios. 
 
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).  
 Conclusão 
O estudo permitiu identificar a percepção das engenheiras civis sobre sua qualidade de vida e verificar 
os domínios que apresentaram menor média, neste caso, o psicológico. Apesar de a hipótese aventada, 
qual seja, de que as mulheres, por ainda serem minoria em uma área tão masculinizada e dificilmente 
reconhecidas profissionalmente, como mostra o baixo número de engenheiras em cargos de liderança, 
teriam sua qualidade de vida comprometida, não tenha se confirmado, visto que as engenheiras apon-
taram ter uma boa qualidade de vida, é importante considerar que as maiores queixas dadas por essas 
mulheres se dão no aspecto psicológico. 
Sugere-se mais estudos que possam avaliar a qualidade de vida de mulheres na engenharia civil como 
em outras áreas, para proporcionar mais estratégias para o autocuidado e promoção da saúde para essa 
população. 
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